MODELLO PER LA RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO SU CONTO CORRENTE BANCARIO O POSTALE DI EVENTUALI COMPENSI ACCESSORI
DATI DEL CONTRIBUENTE
Cognome :_____________________________     Nome : ___________________________

Comune di Nascita ________________________Prov(___)  Data di Nascita____________

Residenza anagrafica  ( o se diverso Domicilio Fiscale)
Via/Piazza ______________________________________________ N°________________  

Comune__________________________________   Prov (______)    CAP______________

Numero Telefono______________________Numero Fax___________________________
Indirizzo di posta elettronica : _________________________________________________
Indicare le coordinate di una sola tra le due seguenti tipologie di conto corrente:

  ⁭   COORDINATE DEL CONTO CORRENTE BANCARIO

	Sigla internazionale

(2 lettere rappresentanti la nazione)
	2 cifre di controllo o CIN europeo
	CIN 

( un carattere maiuscolo)
	ABI

(5 cifre)
	CAB

(5 cifre)
	Numero di conto corrente bancario (12 caratteri alfanumerici eventualmente preceduti da zeri nel caso il numero di caratteri sia inferiore a 12)

	
	
	
	
	
	


IBAN (27 caratteri) : ______________________________________________________

 ⁭   COORDINATE DEL CONTO CORRENTE POSTALE
	


	ISTITUTO STATALE  D’ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE

“ G. B.  NOVELLI ”

Liceo delle Scienze Umane - Liceo Linguistico

Liceo delle Scienze Umane /opzione economico sociale

Istituto Professionale Abbigliamento e Moda - Istituto Professionale per i Servizi Socio Sanitari
Via G.B. Novelli, N° 1    81025 MARCIANISE (CE)  

Codice Fiscale : 80102490614 – Distretto Scolastico  n° 14

Segreteria Fax : 0823-511834   Segreteria Tel 0823-511909   Vicedirigenza Tel : 0823-580019  0823-580040 
Tel Dirigente Scolastico : 0823-511863

                         E-mail : ceis01100n@istruzione.it     E-mail certificata (PEC) : ceis01100n@pec.istruzione.it
Sito Web : www.istitutonovelli.it
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	Sigla internazionale

(2 lettere rappresentanti la nazione)
	2 cifre di controllo o CIN europeo
	CIN 

( un carattere maiuscolo)
	ABI

(5 cifre)
	CAB

(5 cifre)
	Numero di conto corrente postale (12 caratteri alfanumerici eventualmente preceduti da zeri nel caso il numero di caratteri sia inferiore a 12)

	
	
	
	
	
	


IBAN (27 caratteri) : _____________________________________________________

Data                                                                                                FIRMA

___________________                                                    _________________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.LGS. N° 196/2003

Il presente modello contiene alcuni dati personali (quelli anagrafici e quelli relativi al numero di conto corrente) che vengono acquisiti dall’ISISS “G.B. Novelli” di Marcianise (CE) limitatamente ad assolvere gli obblighi normativi e/o amministrativo-contabili 

